                           Председателю комиссии
                                                                 по медицинской этике 
и деонтологии
                                                              Парамоновой Н.А.
                                                                                                      

от ________________________ 
                                                                                                                         (Ф.И.О заявителя)
                                                                                                       __________________________ 
                                                                                                       __________________________ 
                                                                                                              (домашний адрес, телефон)              

                                              
заявление.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (В заявлении указать должность, Ф.И.О. среднего медицинского работника, факты и обстоятельства, при которых произошло нарушение норм профессиональной этики и деонтологии)
 

Дата _________________                                       Подпись _________________

